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育プログラム（Treatment and Education of Autistic and related Communication‐


































































































































































































































































































A デイケアを利用する自閉スペクトラム症者で、以下の選定基準に適合した 20 名。 
 
1）対象者の選定基準 
（1）主治医と A デイケア施設長（以下、施設長）が、以下の基準に沿って選定した者。 




 主体的に A デイケアを利用している者 
 IQ85 以上の者 
 二次的障害の症状が安定している者 
 対人関係における問題を抱えている者 













































































本看護介入プログラムの概要を図 4 と資料 2 に示す。 
先行研究（石川，下津，下津，佐藤と井上，2012；林，吉橋，田倉と辻井，2010）にお
ける介入プログラムでは、1 回 45 分から 60 分の面接を週 1 回から 2 週間に 1 回のペース







を設けて全 10 回の面接とし、第 1 回面接から第 6 回面接は認知的介入、第 7 回面接から
第 10 回面接は行動的介入とした。 
面接の目標は、第 1 回目は現在の自分について客観的に認識すること、第 2 回目は自閉
スペクトラム症に関する理解を深めることとし、心理教育を実施した。第 3 回目は自閉ス
ペクトラム症の症状や障害と自分の症状や障害とを関連づけた上で自分の課題を明確化し、
第 4 回目に実践練習の目標を設定することとした。第 5 回は自分の感じ方・考え方につい
ての認識を促し、第 6 回目は第 5 回目までを踏まえて対人関係における問題について明確






























以下、介入技法は『 』、言語的技法は＜ ＞で示す。 
 




































































































シート 2 参考資料（資料 7）を参考にして記録することを促す。「外化すること自体」の言
語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、『受容』、『反復』、『反射』、
『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心理教育用資料、ワークシー
ト 2 参考資料を参照することを促すように話しかける。 
 


































とし、言語化された事柄をワークシート 1 やワークシート 3 に記録することを促す。また、
「外化すること自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、
『受容』、『反復』、『反射』、『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心
理教育用資料、ワークシート 1 やワークシート 3 を参照することを促すように話しかける。 
 

















とし、言語化された事柄をワークシート 3 やワークシート 4 に記録することを促す。また、
「外化すること自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、
『受容』、『反復』、『反射』、『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心









































































④前回の面接の振り返りをする（①、②、③、④で 5 分）。 













































































































































































































研究対象者の背景を表 1、表 2 に示す。 
研究対象者は、本研究の選定基準に該当し、主治医と施設長が選定した者のうち、本人
からの同意が得られた 18 名であった。看護介入プログラム実施期間中に 2 名から同意の
撤回があったため、16 名を分析対象とした。 
 研究対象者は、男性 12 名、女性 4 名で、年齢は 23 歳から 42 歳（平均値 29.6 歳、標準
偏差 5.3）であった。最終学歴は高等学校卒が 3 名、専門学校卒が 5 名、短期大学卒が 2
名、大学卒が 6 名であった。就労経験は 15 名にあった（平均値 50.7 か月、標準偏差 30.2）。
同意を得た時点では 2 名が部分就労中であり、看護介入プログラム実施期間中に 1 名が復
職（部分就労）している。  
A デイケアの利用期間は 2 年目から 5 年目で、平均利用期間は 2 年 4 か月（平均値 28.4
か月、標準偏差 10.9）であった。利用目的は、対人関係スキルの向上が 8 名、コミュニケ
ーションスキルの向上が 5 名、自分を知ることが 3 名であった。サポート体制・家族構成
は、両親や同胞が 14 名、配偶者が 2 名であった。 
二次的障害の症状は、重複診断を受けている者を含め、抑うつ状態が 14 名、不安性障
害が 2 名、強迫性障害が 1 名、パニック障害が 1 名であった。治療状況は全員が外来受診
をしており、内服薬の処方がなされていない者は 2 名で、14 名は頓服薬のみを含めて処方
されていた。服薬量は、抗精神病薬はクロルプロマジン（CP）換算において、38 ㎎／day
から 75 ㎎／day の範囲（平均 59.1 ㎎／day）、抗不安薬はジアゼパム（DZ）換算において、






一人あたりの 1 回の面接時間は 45 分から 75 分であり、看護介入プログラム実施期間は





数を表 3 に示す。 
 認知行動的セルフモニタリング尺度は、下位尺度である行動モニタリングのα係数は
0.70、環境モニタリングのα係数は 0.67、モニタリング認知のα係数は 0.65 であった。
私的自意識尺度のα係数は 0.87 であった。 
また、SRS‐Ⅱ（self‐report）は、総合計のα係数は 0.92、下位尺度である対人気づ
きのα係数は 0.51、対人認知のα係数は 0.75、対人コミュニケーションのα係数 0.90、
対人動機づけのα係数は 0.34、自閉症的常同性のα係数は 0.78 であった。SRS‐Ⅱ
（others‐report）は、総合計のα係数は 0.94、下位尺度である対人気づきのα係数は 0.61、
対人認知のα係数は 0.85、対人コミュニケーションのα係数 0.77、対人動機づけのα係数






自意識尺度の得点と比較の結果を表 4 に示す。 
看護介入プログラム実施前における認知行動的セルフモニタリング尺度の下位尺度で
ある行動モニタリングは中央値 15.0、四分位範囲 7、環境モニタリングは中央値 19.5、四
分位範囲 4、モニタリング認知は中央値 10.5、四分位範囲 5 であった。看護介入プログラ
ム実施後における行動モニタリングは中央値 22.0、四分位範囲 6、環境モニタリングは中









看護介入プログラム実施前後における SRS‐Ⅱ（self‐ report）および SRS‐Ⅱ
（others‐report）の得点と比較の結果を表 5 に示す。 
看護介入プログラム実施前における SRS‐Ⅱ（self‐report）の総合計は中央値 101.0、
四分位範囲 37 であった。下位尺度である対人気づきは中央値 9.0、四分位範囲 5、対人認
知は中央値 20.0、四分位範囲 12、対人コミュニケーションは中央値 30.0、四分位範囲 17、
対人動機づけは中央値 18.0、四分位範囲 7、自閉症的常同性は中央値 14.0、四分位範囲
13 であった。看護介入プログラム実施後の SRS‐Ⅱ（self‐report）における総合計は中
央値 70.0、四分位範囲 37、対人気づきは中央値 8.0、四分位範囲 4、対人認知は中央値 14.5、
四分位範囲 9、対人コミュニケーションは中央値 20.5、四分位範囲 18、対人動機づけは中




値 96.5、四分位範囲 49 であった。下位尺度である対人気づきは中央値 12.0、四分位範囲
5、対人認知は中央値 20.5、四分位範囲 15、対人コミュニケーションは中央値 32.0、四分
位範囲 15、対人動機づけは中央値 17.5、四分位範囲 6、自閉症的常同性は中央値 12.5、
四分位範囲 10 であった。看護介入プログラム実施後の総合計は中央値 67.5、四分位範囲
55、下位尺度である対人気づきは中央値 9.0、四分位範囲 4、対人認知は中央値 13.5、四
分位範囲 13、対人コミュニケーションは中央値 21.5、四分位範囲 16、対人動機づけは中























 第 1 回面接では、11 名が現在の自分について具体的に発言できたり、面接によって新た
な気づきがあり、客観的に認識することができた。D 氏、E 氏、G 氏、K 氏、O 氏の 5 名
は、抽象的な発言であったり「考えたことがない」という発言がみられ、客観的に認識す
ることができなかった。第 2 回面接では、13 名が自閉スペクトラム症や二次的障害、その
対処法等について理解した上で、現在の自分の症状や障害、対人関係における問題との関
連を自覚することができた。D 氏、G 氏、K 氏の 3 名は自閉スペクトラム症について理解
はできたが、現在の自分との関連を自覚したり、対人関係における問題との関連を自覚す
ることはできなかった。第 3 回面接では、16 名全員が自分の課題を挙げることができた。
課題として、A 氏は「対人関係を築くこと」を挙げ、C 氏、K 氏、N 氏の 3 名は「対人ス
トレスの軽減・緩和」を挙げた。「自分を意識することや知ること」を挙げたのは E 氏、G
氏、H 氏、J 氏、I 氏の 5 名であり、「自分の感情や意見を言うこと」を挙げたのは B 氏、
F 氏、L 氏、O 氏、P 氏の 5 名であった。「相手の話を聞くこと」を挙げたのは M 氏、残
りの 1 名である D 氏は「仕事に行くこと」を挙げた。第 4 回面接では、16 名全員が実践
練習の目標を設定することができた。第 5 回面接では、16 名全員が自分の感じ方・考え方
の特徴を認識することができた。12 名の対象者は日常生活を踏まえながら自分の感じ方・
考え方の特徴を実感できたが、B 氏、E 氏、G 氏、P 氏の 4 名は、「実感はない」、「誰だっ
て当てはまる」と実感できなかった。第 6 回面接では、16 名全員が対人関係における問題
を明確化でき、第 4 回面接で設定した実践練習の目標を再確認するや修正することができ
39 
た。15 名は実践練習の目標として 1 つの目標を挙げたが、P 氏のみ 2 つの目標を挙げた。
実践練習の目標は、「自分の感情や考え、意見、価値観等を自覚すること」が A 氏、C 氏、
D 氏、E 氏、F 氏、G 氏、H 氏、I 氏、M 氏、O 氏、P 氏の 11 名、「相手の話を聞くこと」
が B 氏、J 氏、K 氏、P 氏の 4 名であった。L 氏は「相手に分かりやすい表現を心がける
こと」、N 氏は「自分に適したストレス対処法を探索すること」を目標として挙げた。 
実践練習とその評価、再計画を行った第 7 回面接から第 10 回面接では、同様の目標に








 看護介入プログラムによる対象者の反応を表 7 に示す。 
①A 氏の反応 


























































































































































































































































































































































































主題『自分の感情や考え、価値観を自覚できるようになった』（B 氏、C 氏、E 氏、F 氏、 



























































































グとモニタリング認知では.070 を下回った。これは、本研究の対象数が 16 名と少なかっ
















































本研究対象者においては、看護介入プログラムの第 1 回面接から第 6 回面接の認知的介
入によって、大半の対象者は現在の自分について客観的に認識することができたり自分に
ついての新たな気づきがあり、目標を達成することができた。しかし、2 割から 3 割の対
象者は、自分について客観的に認識することが不十分であったり自分についての新たな気




















140 名を対象とした調査（Selzer，2011）では、総合計の平均値が 94.6 と報告されている。
日本の方が米国より高い傾向を示す（松島，加藤と新井，2012）との報告もあるが、本研







































































ベル 0 からレベル 5 までの 6 段階を示し、意識する対象の拡大に伴ってレベルが発達する
と述べている。最終段階であるレベル 5 は、「自己意識もしくはメタ自己覚知（Self‐








































































































また、本看護介入プログラムは、第 1 回面接から第 6 回面接は自分について客観的に振
り返る認知的介入、その後の第 7 回面接から第 10 回面接は実践練習を行う行動的介入と
して目標を設定し、全 10 回の面接として構造化した。第 1 回から第 6 回面接までの認知
的介入において、第 3 回、第 4 回、第 6 回面接の目標は、課題の設定や対人関係における
問題の明確化、実践練習の目標の設定であり、16 名全員が目標を達成できた。また、第 1
63 
回、第 2 回、第 5 回面接は、自分の現状や考え方・感じ方を客観的に認識することであり、
7 割から 8 割の研究対象者が目標を達成することができた。第 7 回から第 10 回面接の行


















































ると推測できる。本研究では脳機能や認知機能は測定していないが、第 1 回面接から第 6
回面接までの認知的介入において、うまくいかなかった対人関係やコミュニケーションと
関連づけながら自閉スペクトラム症の特徴、自分の課題や目標を明確にしたことが自分に
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リフレクション支援目標 外化支援 自己説明支援 





































































































































性別 男性 12 75.0
女性 4 25.0








就労経験 有 15 93.8
無 1 6.2
入院経験 有　 2 12.5
無 14 87.5









クロルプロマジン CP換算（㎎／day） 7 59.1 19.8 75.0 37.0
ジアゼパム DZ換算（㎎／day） 9 5.7 6.46 4.0 7.4
Note .n =16























M SD Me IQR M SD Me IQR p 値
認知行動的セルフモニタリング尺度
行動モニタリング 14.6 4.0 15.0 7 20.4 4.4 22.0 6 .001
環境モニタリング 20.0 3.4 19.5 4 23.6 2.0 23.0 3 .001
モニタリング認知 10.5 3.3 10.5 5 21.1 3.1 21.0 5＜.001
私的自意識尺度 29.9 5.4 29.0 7 49.3 5.2 50.0 6＜.001
Note .n =16
Wilcoxon 符号付順位検定





M SD Me IQR M SD Me IQR p 値
SRS-Ⅱ（self-report） 93.3 24.0 101.0 37 78.4 28.0 70.0 37 .088
9.6 3.3 9.0 5 8.1 3.1 8.0 4 .161
17.9 6.1 20.0 12 15.9 7.1 14.5 9 .277
30.7 11.0 30.0 17 25.0 11.4 20.5 18 .083





自閉症的常同性 16.7 6.9 14.0 13 13.6 6.6 12.5 6 .062
SRS-Ⅱ（others-report） 92.1 24.7 96.5 49 70.9 27.4 67.5 55 .001
11.3 3.5 12.0 5 8.6 2.5 9.0 4 .003
18.3 7.0 20.5 15 15.5 6.9 13.5 13 .044
31.8 7.5 32.0 15 24.1 9.7 21.5 16 .001





自閉症的常同性 13.5 5.7 12.5 10 9.4 5.2 8.0 8 .004
Note .n =16
Wilcoxon 符号付順位検定
Ｍ =平均値；ＳＤ =標準偏差；Ｍe =中央値；ＩＱＲ =四分位範囲
実施前 実施後

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































研究への参加に同意していただいた皆様には、週に 1 度、50 分から 60 分間の面接を行



























































































































































〒305‐8575 茨城県つくば市天王台 1 丁目 1 番 1 号 
 TEL&FAX: ●●●●‐●●●● 
E‐mail：●●●●＠●●●● 
 
筑波大学大学院 人間総合科学研究科 看護科学専攻 
博士後期課程 関根 正 
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E‐mail：●●●●＠●●●● 
筑波大学 医学医療系 保健医療学域  









































































































































































































































⑦ワークシート 1 を修正する理由、評価、妥当性について説明を求める 
⑧ワークシート 4の「今の私」についての理由、評価、妥当性について説明を求める 
【外化支援】 







●前回の面接で記録したワークシート 2 を参照することを促す 








第 7 回面接～9 回面接 














④評価に基づき、ワークシート 1 の各項目について再設定することを求める 
⑤④の再設定の理由、評価、妥当性について説明することを求める 
【外化支援】 
①ワークシート 1、ワークシート 3 の各項目を参照することを促す 
②うまくいった対人関係スキルをワークシート 3 の「メモ」に記録することを促す 
③今後の実践練習についてワークシート 1の各項目に記録することを促す 
④研究者の気づきや感想を述べる 



















第 10 回面接 

























①今までの面接について、自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート 1、3 を 
参照することを促す 
②「取り組んだポイントの理由とその方法」、「うまくいったこと」、「私なりの対処法」 
「自分の変化」についてワークシート 4 に記録することを促す 
③うまくいった対人関係スキル、生じる可能性のある対人関係の問題に対する対処  













































































































































































































































































































































































































以前に書いたワークシート 1 を振り返ると 


















7 回目～9 回目：さあ、やってみよう！ 





























































7 回目～9 回目：さあ、やってみよう！ 


































































































































































































































                                                
                                                
                                                
                                               
                                               
                                               
                                               











                                               
                                               
                                               
                                               





















                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                











                                           
                                                
                                                
                                                
                                                




























                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                



























                                             
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           






















                                           
                                           
                                           
                                           
                                           




























  また、親子や兄弟の事例の報告は多く、遺伝率は 90％以上といわれています。このこ
とから、遺伝性の関与は濃厚と考えられています。 
現在では、遺伝性に何らかの環境要因が関連して症状が発現すると考えられています。 
                                                
                                                
                                                
                                                

































































                                                
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               




































                                                
                                                
                                                
                                           











                                                
                                                
                                                
                                                













                                                
                                                
                                                
                                                













                                                
                                                
                                                
                                                










                                                
                                                
                                                
                                                
                                                










                                                
                                                
                                                
                                                









                                                
                                                
                                                
                                                
                                                











                                                
                                                
                                                
                                                
                                                











                                                 
                                                
                                                
                                                
                                                

















                                                
                                                
                                                
                                                
                                                















ワークシート 1【私の取り組む目標】                ID                                                 
                           














目  標 

















































ワークシート 2【私の感情・考え方】                 ID           
              


















1.根拠のない決めつけ 2.白黒思考 3.部分焦点づけ  
4.過大評価・過小評価 5.べき思考 6.極端な一般化 7.自己関連づけ 




あなたと同じ出来事を経験したら 100 人中何人があなたと同じ考えをすると思うか?   
                 























ワークシート 3【今後取り組む私の目標】               ID           
 










































































ワークシート 4【私の足あと】                                                         
ID        
取り組み期間： 年  月  日 





















































































































































































5 4 3 2 1 
2 
ある場面で求められていることがわかれば、それにあわせて自分の
行動を調整していくことはたやすい 5 4 3 2 1 
3 
ある場面で他のことが求められていることに気がつけば、それに応
じて自分の行動を調整していくことができる 5 4 3 2 1 
4 
他の人に与えたいと思う印象どおりに付き合い方を調整していくこと
ができる 5 4 3 2 1 
5 
自分が置かれたどんな場面でも、そこで求められていることにあうよ
うに行動することができると思う 5 4 3 2 1 
6 自分の気持ちを話すことは簡単にできる 5 4 3 2 1 
7 起こった出来事について、細かく考えをめぐらせるほうだ 5 4 3 2 1 
8 いろいろなことに対して、その理由を考えるほうだ 5 4 3 2 1 
9 結論だけでなく、その理由や過程を知りたいと思うほうだ 5 4 3 2 1 
10 自分の行動がその場に適しているか、細かくチェックするほうだ 5 4 3 2 1 
11 
何か適切でないことを言ってしまったとき、相手の目を見てそのこと
を大体見分けることができる 5 4 3 2 1 
12 ある出来事がなぜ起こったのかをわざわざ考えようとは思わない 5 4 3 2 1 
13 自分の行動と気持ちがどう関係しているのかわからないことがある 5 4 3 2 1 
14 自分の気持ちが今どうなのかわからなくてとまどうことが多い 5 4 3 2 1 
15 自分でもわからない気持ちがわいてくることが多い 5 4 3 2 1 
16 自分でもなんだかよくわからない身体の感じがある 5 4 3 2 1 
17 
自分のからだの調子がどうなっているのかわからないことのほうが多
い 5 4 3 2 1 
 
 










1 自分がどんな人間か自覚しようと努めている 6 5 4 3 2 1 
2 その時々の気持ちの動きを自分でつかんでいたい 6 5 4 3 2 1 
3 自分自身の内面のことには、あまり関心がない 6 5 4 3 2 1 
4 自分が本当は何をしたいのか考えながら行動する 6 5 4 3 2 1 
5 ふと、一歩離れた所から自分をながめてみることがある 6 5 4 3 2 1 
6 自分を反省してみることが多い 6 5 4 3 2 1 
7 他人を見るように自分をながめてみることがある 6 5 4 3 2 1 
8 しばしば、自分の心を理解しようとする 6 5 4 3 2 1 
9 つねに、自分自身を見つめる目を忘れないようにしている 6 5 4 3 2 1 












4 3 2 1 
2 私の表情は、自分の本当の気持ちについて誤解をまねいてしまう 4 3 2 1 




4 3 2 1 
5 私は、人が自分を利用しようとしていることに気づかない 4 3 2 1 
6 私は、人と一緒にいるより一人でいる方が好きだ 4 3 2 1 
7 私は、たいてい人の気持ちがわかる 4 3 2 1 
8 私の行動は、変わっているとか変だと人に思われる 4 3 2 1 
9 私は身の回りの世話を人に頼り過ぎている 4 3 2 1 
10 
私は物ごとを文字通りに受け取りすぎるので、会話の意図を一部誤解してしま
う 4 3 2 1 
11 私は自分に自信がある 4 3 2 1 
12 私は自分の気持ちを人に伝えることができる 4 3 2 1 
13 
私は、人と交互にやりとりするのが苦手だ(例えば、会話のやりとりについてい
けないなど) 4 3 2 1 








4 3 2 1 














18 私は一生懸命がんばっても、なかなか友達をつくれない 4 3 2 1 




4 3 2 1 
21 状況的に望ましいときには、私は人の動作や表情をまねることができる 4 3 2 1 




4 3 2 1 
24 私はいつもの決まったやり方を変えるのが人よりも苦手だ 4 3 2 1 
25 
私は周囲から浮いていたり、周囲と「波長があわない」ことを気にしていない 
4 3 2 1 
26 私は、人が悲しんでいると慰める 4 3 2 1 
27 私は人とのやりとりを自分から始めようとはしない 4 3 2 1 
28 私は同じことを何度も繰り返し考えたり話したりする 4 3 2 1 




4 3 2 1 
31 
私は一つのことを考え始めると、それにとらわれて他のことを考えられない 
4 3 2 1 
32 私は体を清潔にしている 4 3 2 1 
33 私はいくら礼儀を心がけても、人付き合いがうまくいかない 4 3 2 1 
34 私は、自分と親しくしようとしてくる人を避ける 4 3 2 1 
35 私は日常会話の流れにうまくのれない 4 3 2 1 














36 私は家族とうまくやっていけない 4 3 2 1 








4 3 2 1 
40 私は想像力が豊かだ 4 3 2 1 
41 
私は、自分が何の目的もなく次々とやることを変えているように思えることがあ
る 4 3 2 1 
42 私は、ある種の音や手触り、においを気にしすぎる 4 3 2 1 
43 私は雑談(人とのくだけた会話)が楽しい 4 3 2 1 
44 
私は、たいていの人よりも因果関係(できごとの原因が何であるか)を理解する
のが苦手だ 4 3 2 1 
45 周りの人が注意を向けているものに、私は興味を持つ 4 3 2 1 
46 私の表情は真剣すぎると人に思われている 4 3 2 1 
47 私は場にふさわしくないときに笑う 4 3 2 1 
48 私にはユーモアのセンスがあり、冗談がわかる 4 3 2 1 
49 
私は特定の知的作業はとてもうまくできるが、その他のことはそれほどうまくで
きない 4 3 2 1 




4 3 2 1 
52 私は、知らない間に声が大きくなりすぎる 4 3 2 1 
53 
私の話し声は平坦な方だ(つまり、ほとんどの人より抑揚の変化が小さい) 
4 3 2 1 














54 私は、ともすれば人のことを物と同じように考えてしまう 4 3 2 1 
55 
私は、知らないあいだに相手に近づきすぎたり、相手の個人空間(パーソナル
スペース)に侵入してしまう 4 3 2 1 
56 私は、話し合おうとする2人の間をうっかり通ってしまうことがある 4 3 2 1 
57 私は孤立する方だ 4 3 2 1 
58 私は全体像より部分に目を向けすぎる 4 3 2 1 
59 私はほとんどの人より疑いぶかい 4 3 2 1 
60 私はよそよそしく、感情を表に出さないと人に思われている 4 3 2 1 
61 私は融通がきかない方だ 4 3 2 1 
62 
私が何かする理由を言うと、相手に変わっているとか筋が通らないと思われて
しまう 4 3 2 1 
63 私の挨拶の仕方は変わっている 4 3 2 1 
64 私は一人のときよりも、誰かと一緒にいる方がはるかに緊張する 4 3 2 1 






































4 3 2 1 
2 話している内容と、顔の表情が一致しない 4 3 2 1 




4 3 2 1 
5 人が自分を利用しようとしていることに気づかない 4 3 2 1 
6 人といるより、独りでいることを好む 4 3 2 1 
7 人が何を考え、感じているかに気づいている 4 3 2 1 




4 3 2 1 
10 物事を文字通りに取りすぎて、会話の意味が理解できない 4 3 2 1 
11 適度な自信を持っている 4 3 2 1 




4 3 2 1 
14 手や足をバランスよく使う運動が苦手だ 4 3 2 1 
15 人の声の調子や表情の変化に気づき、適切に対応する 4 3 2 1 
16 視線を合わせない、あるいは、視線の合わせ方が独特だ 4 3 2 1 
17 不公平な場合、そうだとわかる 4 3 2 1 














18 一生懸命努力しても、友人を作ることが難しい 4 3 2 1 





4 3 2 1 
21 人の動作や態度を真似することが、適切な状況でできる 4 3 2 1 
22 他の大人と、その場にふさわしいやりとりをする 4 3 2 1 
23 強いられないと集団活動または社交的なイベントに参加しない 4 3 2 1 




4 3 2 1 
26 人が悲しんでいると慰める 4 3 2 1 
27 他の大人とのやりとりを、自分から始めようとしない 4 3 2 1 
28 同じことを何度も何度も繰り返し考えたり話したりする 4 3 2 1 




4 3 2 1 
31 一つのことを考え始めると、それにとらわれて他のことを考えられない 4 3 2 1 
32 自分の身体を清潔に保つ 4 3 2 1 
33 自分としては礼儀正しくしようとしても、相手に気まずい思いをさせる 4 3 2 1 
34 自分と親しくしようとしてくる人を避ける 4 3 2 1 
















35 日常会話の流れにのることが難しい 4 3 2 1 
36 家族と親しく関わることが難しい 4 3 2 1 




4 3 2 1 
39 興味の範囲が著しく狭い 4 3 2 1 
40 想像力があるが、想像におぼれて現実を忘れてしまうことはない 4 3 2 1 
41 とりとめもなく、次から次へと活動が移りかわる 4 3 2 1 
42 音や手触り、匂いに過度に敏感なようだ 4 3 2 1 
43 ちょっとした会話(人との日常会話)をする能力があり、楽しめる 4 3 2 1 
44 他の大人のように、出来事の因果関係(原因と結果)をわかっていない 4 3 2 1 
45 たいていは、近くにいる人々が注意を向けている物事に興味を示す 4 3 2 1 
46 生真面目すぎる表情をしている 4 3 2 1 
47 場にふさわしくない時に笑う 4 3 2 1 




4 3 2 1 
50 反復的で変わった動作をする 4 3 2 1 
51 質問に的確に答えることが難しく、的外れな話になってしまう 4 3 2 1 
52 
大きすぎる声で話していることや、騒々しい音をたてていることに自分
で気づく 4 3 2 1 



















4 3 2 1 




4 3 2 1 
56 二人の人が話をしているとき、その間に割りこんで歩く 4 3 2 1 
57 孤立している、家から外出せず、ひきこもる方である 4 3 2 1 
58 物事の全体を見ずに、部分に集中しすぎる 4 3 2 1 
59 過度に疑い深い 4 3 2 1 
60 よそよそしく、自分の感情を出さない 4 3 2 1 




4 3 2 1 
63 変わった方法で人に触れたり、挨拶をする 4 3 2 1 
64 人前では、過度に緊張している 4 3 2 1 



























ID 番号  
調査日 年   月   日 
年齢         歳 





週   回         曜日     年目 
主なプログラム 
就労経験 








ある ・ なし 



























平成   年    月    日 






平成   年   月   日に説明を行い、上記のとおり同意を得ました。 
 
説明者 
                所属                    

























平成   年   月   日 











                所属                     










 個人名 ID 同意日または同意撤回日 
1 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
2 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
3 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
4 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
5 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
6 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
7 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
8 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
9 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
10 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
 
資料 11 
連結可能匿名化対応表 
